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ХАРАКТЕРИСТИКА СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА  
ПРИ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ (обзор) 

  Компоненты системы гемостаза, такие как свертывающая и фибринолитическая активность, суще-
ственно меняются под воздействием высоких физических нагрузок. Данные изменения имеют различ-
ную направленность, которая зависит от ряда факторов, в т. ч. типологических особенностей организма, 
исходного уровня показателей. Во многих работах указывается на однотипную реакцию системы гемо-
стаза на стрессорное воздействие, проявляющуюся активацией агрегационной функции тромбоцитов, 
контактной фазы свертывания крови и фазы активации противосвертывающей и фибринолитической си-
стем. Неадекватность физических нагрузок ведет к нарушению данного механизма реагирования и при-
водит к состоянию дистресса. На характер ответной реакции системы гемостаза на стресс в виде физи-
ческой нагрузки влияет множество факторов, в числе которых состояние гомеостаза, внешнесредовые 
факторы, вид и интенсивность нагрузки, условия тренировок, характер питания и др. На современном 
этапе развития медицины в условиях широкого внедрения научных открытий в области генетики и при-
менения их во врачебной практике имеется возможность определять потенциал конкретного организма  
в различных областях, в т. ч. и в спорте. Гены, ответственные за работу системы гемостаза, определены,  
и дефекты в них приводят к предрасположенности развития коагулопатии или разбалансированности 
функционирования системы гемостаза в условиях стресса. Доказана связь нарушений в системе гемостаза 
и сердечно-сосудистой патологии, которая преобладает в патологии спорта. В силу этого для спортсмена 
особенно важен баланс в работе системы свертывания, фибринолиза и противосвертывающей системы. 

Ключевые слова: гемостаз у спортсменов, система гемостаза и стресс, патофизиология системы 
гемостаза, спортивная медицина.

Система гемостаза, наравне с другими био-
логическими системами, участвующими в под-
держании гомеостаза, играет значимую роль  
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в жизнеобеспечении клеток и тканей организ-
ма. В силу этого она обладает высокой пластич-
ностью и надежностью, успешно адаптируется 
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к физиологическим и патогенетическим изме-
нениям, происходящим в организме. 

Трудно переоценить роль системы гемо-
стаза в поддержании нормального функцио-
нирования таких систем, как иммунная [1–3], 
сердечно-сосудистая, дыхательная и др. Так, 
система гемостаза поддерживает нормальную 
резистентность эндотелия сосудов, обеспечи-
вает остановку кровотечения из поврежденно-
го сосуда, участвует в регуляции реологических 
свойств крови, оказывает влияние на централь-
ную и периферическую гемодинамику и про-
ницаемость сосудов, принимает участие в ре-
парации ран, воспалении, иммунологической 
реакции, имеет отношение к неспецифической 
резистентности организма. Активация системы 
гемостаза под влиянием физиологических воз-
действий и экстремальных факторов является 
защитной реакцией организма [4, 5].

Именно на уровне микроциркуляторного рус-
ла реологические свойства крови играют важ- 
ную роль в обеспечении транспортных и гомео-
статических функций кровообращения. Повы-
шение текучести крови увеличивает ее кисло- 
родтранспортные возможности, что может иг-
рать важную роль в повышении физической 
работоспособности. С другой стороны, геморе-
ологические показатели могут быть маркерами 
ее уровня и синдрома перетренировки у спор-
тсменов [6, 7]. 

Система гемостаза включает факторы и ме-
ханизмы трех категорий:

– обеспечивающие коагуляцию белков крови 
и тромбообразование (свертывающая система);

– обусловливающие торможение или блока-
ду коагуляции белков плазмы и процесс тромбо-
образования (противосвертывающая система);

– реализующие процессы лизиса фибрина 
(фибринолитическая система).

В настоящее время проблеме сохранения 
здоровья спортсменов уделяется значительное 
внимание в связи с активным развитием спор-
та как в мире в целом, так и в России. На со-
ревнованиях различного уровня спортсмены 
защищают честь своей команды, спортивного 
клуба, города, региона, страны. Зачастую они 

стремятся к достижению наивысших результа-
тов даже ценою собственного здоровья. Таким 
образом, актуальной становится задача ранней 
диагностики и профилактики возникновения 
патологии у спортсмена.

На этапе поступления ребенка в спортивную 
секцию необходима комплексная оценка рисков 
развития патологии системы сердца и сосудов 
[8–10]. Спортом могут заниматься люди с раз-
личными патологиями, примером тому являются 
большие успехи параолимпийцев. Однако важно 
правильно использовать имеющиеся предрас-
положенности. При выявлении наследственных 
либо приобретенных факторов риска развития 
патологии в условиях высоких нагрузок необхо-
димо скорректировать программу занятий либо 
перепрофилироваться по виду спорта.

Важной проблемой современной физиоло-
гии является оценка факторов, определяющих 
особенности срочных приспособительных реак-
ций системы гемостаза на избыточную физиче-
скую нагрузку, которая может как провоцировать 
нарушения гемокоагуляции, так и быть факто-
ром профилактики сердечно-сосудистой пато- 
логии. В зависимости от адекватности физиче-
ской нагрузки, исходного состояния организма, 
сопутствующих внешних и внутренних воз-
действий ответной реакцией системы гемоста-
за может быть проявление как эустресса, так  
и дистресса [11]. По результатам многих иссле-
дований первичной реакцией системы гемоста-
за на стрессорное воздействие является состо-
яние гиперкоагулемии, которая представляет 
значимую опасность для стимулирования пато-
логического тромбообразования. При нормаль-
ной дальнейшей реакции происходит активация 
противосвертывающей и фибринолитической 
систем гемостаза [12–15]. Значительная актива-
ция фибринолитической системы, элиминирую-
щая опасность тромбообразования, происходит 
за счет активации калликреин-кининовой систе-
мы, повышения секреции окситоцина [16–20]. 

По мере увеличения как продолжитель- 
ности, так и интенсивности воздействия 
стрессора (вне зависимости от его природы)  
сбалансированность в реакциях свертывающей 
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и фибринолитической систем постепенно сме-
няется нарастающей гиперкоагуляцией, сниже-
нием антикоагулянтной и фибринолитической 
активности, вплоть до появления в кровотоке 
признаков тромбинемии и угрозы развития 
внутрисосудистого свертывания крови. Также 
причиной нарушения микроциркуляции мо-
жет быть протеолитический взрыв вследствие 
денатурации белка и гемолиза эритроцитов, 
образование микросгустков и в результате ис-
черпание возможностей свертывающей систе-
мы  на фоне избыточной физической нагрузки 
[20]. Кроме того, физическая нагрузка вызыва-
ет увеличение количества тромбоцитов в крови 
и активацию их агрегационной способности, 
что, в свою очередь, также может являться про-
тромбогенным состоянием [21].

Оценить состояние фибринолитического ста-
туса возможно по концентрации и активности 
активаторов и ингибиторов системы фибриноли-
за, таких как тканевой активатор плазминогена, 
урокиназный активатор плазминогена, плазмин-
антиплазминовый комплекс, ингибитор актива-
тора плазминогена-1 и т. д. В многочисленных 
исследованиях отмечается снижение количе-
ства активаторов фибринолитической системы  
и увеличение концентрации ее ингибиторов  
[22–24] при отсутствии постоянной физической 
нагрузки, в соответствии с чем можно сделать вы-
вод об угнетении системы фибринолиза при не-
адекватности воздействия на организм физиче-
ской нагрузки. Авторы некоторых исследований 
наблюдали снижение базового уровня активато-
ров системы фибринолиза у спортсменов, после 
воздействия на организм физической нагрузки 
концентрация активаторов также оставалась ни- 
же нормального уровня. Исследователи объясня-
ют это адаптационными процессами в организме 
спортсмена, т. к. активация свертывающей сис- 
темы также была незначительной. Лишь при суб- 
максимальном и максимальном уровне нагруз-
ки отмечалась значительная активация системы 
свертывания [25, 26].

Работа противосвертывающей системы 
спортсменов в исследованиях соответствовала 
уровню активации системы коагуляции, однако 

отмечались особенности в зависимости от вида 
физической нагрузки и исходного состояния 
антикоагулянтной системы [27].

Состояние тромбоцитарного звена гемоста-
за оценивается по концентрации тромбоцитов  
в крови, а также по их активации. Факторы свер-
тывания крови опосредуют активацию тромбо-
цитов, которая может быть оценена по наличию 
маркеров активации на поверхности клеток,  
а также методом лейкоцитарно-тромбоцитарной 
адгезии. Уровень активации тромбоцитарного 
звена после воздействия на организм физиче-
ской нагрузки определяется адекватностью ее 
для данного организма, а также начальным со-
стоянием тромбоцитов и эндотелия. Адаптаци-
онная природа процесса активации сосудисто-
тромбоцитарного звена гемостаза при нагрузке 
в настоящее время изучается [28, 29].   

Цитокиновая регуляция обеспечивает вза-
имосвязь системы гемостаза с иммунной си-
стемой, при стрессе и физической нагрузке  
наблюдается выделение таких цитокинов, как 
интерлейкин 1, тромбоцитарный фактор роста, 
фактор некроза опухоли – альфа, фактор роста 
эндотелия сосудов, основной фактор роста фи-
бробластов, ангиопоэтин-1 [30–32]. Следстви-
ем данной связи является однонаправленность 
ответа иммунной и гемостазиологической си-
стем на физическую нагрузку.

Одной из причин возникновения проблем  
в работе сердечно-сосудистой системы явля-
ется эндотелиальная дисфункция. Маркером 
ее может являться уровень гомоцистеинемии. 
При повышении концентрации гомоцистеина 
в крови происходит повреждение сосудистой 
стенки, вследствие чего она становится доступ-
ной для дальнейшего осаждения холестерина  
и кальция и образования атеросклеротической 
бляшки. Гипергомоцистеинемия тормозит ра-
боту противосвертывающей системы крови, 
тем самым увеличивая риск возникновения 
тромбозов [33]. Патогенетический механизм 
влияния гипергомоцистеинемии на сосуди-
стую стенку может быть связан с действием 
окислительного стресса, изменением выделе-
ния окиси азота, активацией воспалительного 
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процесса и нарушением функционирования 
общих метаболических путей [34]. Этиология 
гипергомоцистеинемии включает в себя гене-
тические и внешнесредовые факторы, приво-
дящие к нарушению утилизации гомоцистеина 
в организме. Генетические включают в себя 
нарушения, связанные с мутациями в генах 
ферментов, участвующих в метаболизме го-
моцистеина. Примером может служить дефект  
в гене 5,10-метилентетрагидрофолатредуктазы 
или цистатионин-b-синтазы. Средовые факто-
ры – это несбалансированное питание, недо-
статок витаминов группы В, дисфункция щи-
товидной железы, почечная недостаточность, 
нарушения утилизации и метаболизма витами-
нов (В6, В12, фолиевой кислоты), прием некото-
рых медикаментов и др.

Авторами приводятся противоречивые дан-
ные о влиянии высокой физической нагрузки 
на уровень гомоцистеина в крови. Однако пре-
обладающей является информация о повыше-
нии концентрации гомоцистеина в организме 
спортсмена, особенно при максимальных на-
грузках [35]. Механизм гипергомоцистеинемии 
у спортсменов может быть связан со специфи-
ческой диетой, включающей высокое содержа-
ние белка и других составляющих спортивного 
питания [36]. 

Конкретная модель функционирования си-
стемы гемостаза у спортсмена складывается из 
многих факторов, таких как генетика; специфи-
ческие средовые факторы: вид спорта, уровень 
и интенсивность физических нагрузок, усло-
вия, в которых проходят тренировки и соревно-
вания, определенный режим питания и отдыха; 
психоэмоциональные особенности спортсме-
на; климато-географические условия обитания 
данного организма и др. В большинстве слу-
чаев коррекции может быть подвержена лишь 
группа специфических средовых факторов. На 
данном этапе развития медицины и диагности-
ческих возможностей во внимание принимают-
ся также генетические особенности конкретно-
го организма.

Таким образом, первоначальным этапом  
изучения реакции системы гемостаза на стрес-

совое воздействие является анализ генетических 
полиморфизмов, ответственных за формирова-
ние механизмов ответных изменений. С целью 
повышения эффективности прогноза профпа-
тологий необходимо создать диагностический 
комплекс, включающий в себя скрининг локу-
сов, ассоциированных с развитием различных 
физических качеств, а также ответственных за 
возможные опасные для жизни и здоровья ме-
дицинские последствия физических перегрузок. 
В число анализируемых генов предполагает-
ся включить следующие: ITGB3, F5, F2, PAI1, 
ACE, AGT, ApoE, MTHFR, MTRR, MTR, NOS3, 
ITGA2, GP1BA, FGB и др. Исследование дан-
ных полиморфизмов дает возможность оце-
нить риски развития патологии сердечно-со-
судистой системы в условиях дополнительных 
высоких физических нагрузок [37–40]. Также 
существует необходимость выявления пред-
расположенности к травмам и ряду заболева-
ний, являющихся профессиональными для ат-
летов разных видов спорта. В настоящее время 
обсуждаются перспективы и целесообразность 
использования анализа генетической предрас-
положенности в качестве одного из базисных 
способов формирования олимпийской сборной 
и сборных команд с целью повышения надеж-
ности и эффективности системы индивидуаль-
ного отбора и подготовки высококвалифициро-
ванных спортсменов.

Кроме того, необходимым является вклю-
чение исследования параметров системы гемо-
стаза, изучения семейного анамнеза и анамнеза 
жизни спортсмена на предмет выявления слу-
чаев патологических проявлений в сердечно-
сосудистой и гемостазиологической системах 
в обязательную программу углубленного меди-
цинского обследования спортсменов. 

Изменения параметров системы гемостаза 
могут использоваться в качестве чувствитель- 
ного показателя адаптации организма спор-
тсмена к физическим нагрузкам и применяться 
при подборе индивидуального режима трени-
ровки [41].

Направленность тренировки спортсмена оп-
ределяет формирование конкретной системы, 
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объединяющей в себе механизмы адаптации 
различных ее уровней (системы гемостаза, ге-
модинамики, реологических свойств крови, 
сердечно-сосудистой и иммунной систем и 
др.). Оценив вклад каждой подсистемы в фор-

мирование адаптационного потенциала, можно 
определить точки приложения в диагностике 
формирования как физиологичных, так и пато-
генетических реакций организма на стресс, при-
мером которого является физическая нагрузка.
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PHYSIOLOGY AND PATHOPHYSIOLOGY OF THE HAEMOSTATIC SYSTEM  
IN ATHLETES (Review)

Components of the haemostatic system, such as coagulation and fibrinolytic activity, change 
significantly under great physical exertion. These changes are multidirectional, depending on a number 
of factors, including the body’s typological characteristics and the initial performance level. Many 
scientific papers indicate the same type of reaction of the haemostatic system to stress exposure, 
viz. the activation of platelet aggregation function, the contact phase of blood coagulation and further 
activation phase of the anticoagulation and fibrinolytic systems. Inadequate physical load disturbs this 
response mechanism and results in distress. The nature of the haemostatic system’s response to stress 
in the form of physical activity is influenced by many factors, including the initial state, environmental 
factors, the type and intensity of exercise, training conditions, diet, etc. At the present stage of the 
development of medicine and in the context of widespread adoption of scientific advances in the field 
of genetics and their application in medical practice, it is possible to determine the potential of an 
individual in various spheres, including sports. Genes responsible for the work of the haemostatic 
system have already been identified, and it has been found that their defects result in a predisposition 
to coagulopathy or imbalanced functioning of the haemostatic system under stress. The link between 
haemostatic disorders and cardiovascular disease (prevailing pathology in sports) is proven. That is why 
the balanced functioning of the coagulation, fibrinolytic and anticoagulation systems is so important for 
an athlete.

Keywords: haemostasis in athletes, stress and haemostatic system, haemostatic pathophysiology, 
sports medicine.
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